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Requisicdo de Ensaio

Revisédo 6

Cbdigo no SIL: | Convénio:

Informacdes do Contratante
(Preenchimento obrigatério de somente uma via caso cliente tenha diversas amostras)

Nome / Razao Social:

Fantasia:
CPF/CNPJ: | Telefone:
Endereco:
Email: | Contato:
InformacBes da Amostra
Produto:
Lote: | Lacre: | validade:
Data de Producao (teste de esterilizacdo anotar data e hora do término do processo):
Data da Coleta: | Hora da coleta: | Temperatura de coleta:

Local da coleta (para controle de esteriliza¢é@o a vapor identificar o equipamento):

Nome do responsavel pela coleta:

Observacoes:

Ensaios arealizar (métodos):
( ) EMACF - Contagem de Contagem de Escherichia coli R-glucuronidase positiva (ISO 16649-2:2001(E))
() EMAS - Pesquisa de Salmonella spp (ISO 6579:2017(E)) — Identificacéo por provas bioquimicas

( ) EMASC - Contagem de Staphylococcus coagulase positiva (ISO 6888-1:2023)

( ) EMACT - Contagem de Coliformes Totais em Alimentos (Semeadura em meio especifico cromogénico)
( ) EMACP - Contagem Total de Aerébios Mesdfilos (ISO 4833-2:2015)

( ) MDS - Contagem de Microrganismos em Superficies (Contagem Padrdo em Placas)

() CBHA - Contagem de Microrganismos Mesofilos Heterotroficos na agua (Standard Methods 9215 C)

( ) AGU - Pesquisa de Coliformes totais e Escherichia coli em agua e gelo (Standard Methods 9223 B)

( ) CBA - Teste de Esterilizagéo a Vapor — Autoclave (Incubagao)

() LISTE - Pesquisa de Listeria monocytogenes (ABNT NBR 1SO 11290-1:2020)

() Outro:
Método de ensaio escolhido pelo cliente:

() Terceirizado ( Subcontratado ):

Capacidade de andlise por tipo de amostra/ensaio:

Ensaios Capacidade
Microbiolégicos de Alimentos 20/dia
Microbioldgicos de Agua 20/dia
Fisico/Quimico em Agua 6/dia

Para amostras provenientes de agroindustrias localizadas no municipio de Sant’/Ana do Livramento/RS, informamos que:

De acordo com a Instru¢cdo Normativa n° 001 de 10 de Setembro de 2012, Art. 9, paragrafo 6° "o laboratério deve informar imediatamente ao
SIM ou ao seu representante legal quando o resultado da analise laboratorial, ou qualquer outra informacgéo de que disponha, revelar suspeita
ou a existéncia de agente patogénico, que cause risco ao consumidor, ou quando revelar suspeita ou a existéncia de agente patogénico de

risco sanitario, causador de Doenca Transmitida por Alimentos".

Modo de Entrega do Relatdrio de Ensaio:( ) Balcdo ( ) Correio/Sedex a Cobrar ( ) Servigos de entrega pago ( ) Web.

Visando a emissdo de relatérios de ensaios e notas fiscais em acordo com o solicitado, solicitamos a conferéncia dos dados acima.
As informagd@es serdo consideradas verdadeiras e podera haver custos adicionais para corregdes.

Eu, , autorizo a realizacao dos ensaios acima assinalados.

, de de

Assinatura:

PARA PREENCHIMENTO INTERNO NO LABORATORIO

Responsavel pelo recebimento da amostra:

Data do recebimento: Hora do recebimento:




